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RESPOSTAS AGUDAS DO TREINAMENDO RESISTIDO NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS
EM UNIVERSITARIAS NORMOTENSAS

RESUMO

O estudo objetivou analisar as respostas
agudas do treinamento resistido nas variaveis
hemodinamicas em universitérias
normotensas. Participaram da pesquisa 7
universitarias normotensas, com média de
21,4 + 2,2 anos de idade. As participantes
realizaram testes de carga no aparelho leg-
press 45° para a realizacdo de 10RM, para o
protocolo B10, e 20 RM, para o protocolo B20.
O protocolo B10 (intensidade moderada) foi
realizado com 3 séries de 10 repeticdes, e B20
(intensidade leve), com 3 séries de 20
repeticbes. Em todos os protocolos utilizou-se
80% da carga encontrada no teste, com
intervalo de 2 minutos entre as séries. Apos a
realizagcdo dos protocolos, as participantes
permaneceram por 60 minutos em repouso
para a verificacdo da hipotenséo pés-exercicio
(HPE), com presséo arterial (PA) aferida em
intervalos de 10 minutos. Nos 2 protocolos
houve elevacdo da PA nas sucessivas seéries,
porém B20 apresentou um maior pico de PA
sistdlica (184,2 + 28,0 vs.177,1 + 24,8), mas
sem diferenca significativa. B20 inferiu
resposta significativamente maior na
frequéncia cardiaca (166,5 + 25,5 vs. 142,2 +
30,5) e no duplo-produto (30.660 + 6.364 vs.
25.052 + 5.789). Os dois protocolos
apresentaram HPE a partir dos 30 minutos,
porém, B20 apresentou resultado significativo
e mais acentuado na hipotensdo da PA
sistdlica. Portanto, conclui-se que, quanto as
respostas hemodindmicas durante a
realizacdo do exercicio, o protocolo com
menor intensidade inferiu maiores picos de
PAS, FC e DP. Quanto ao efeito hipotensor
pés-exercicio, conclui-se que o protocolo com
menor intensidade resultou em maior efeito de
HPE.
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ABSTRACT

Acute responses of training resisted in
hemodynamic variables in university standards

The study aimed to analyze the acute
responses of resistance training in
hemodynamic variables in normotensive
university students. Seven normotensive
university students participated, with a mean of
21.4 £ 2.2 years. The participants performed
load tests on the leg-press apparatus 45° for
the accomplishment of 10RM, for protocol B10,
and 20 RM, for protocol B20. The B10 protocol
(moderate intensity) was performed with 3 sets
of 10 replicates, and B20 (light intensity), with
3 sets of 20 replicates. In all protocols, 80% of
the load found in the test was used, with a 2-
minute interval between sets. After the
protocols were completed, the participants
remained for 60 minutes at rest to check for
post-exercise hypotension (BPH), with blood
pressure (BP) measured at 10-minute
intervals. In the 2 protocols, there was an
increase in BP in successive series, but B20
presented a higher peak systolic BP (184.2 +
28.0 vs.177.1 + 24.8), but with no significant
difference. B20 resulted in a significantly
higher response in heart rate (166.5 + 25.5 vs.
142.2 + 30.5) and double-product (30,660 *
6,364 vs. 25,052 + 5,789). The two protocols
presented PEH at 30 minutes, but B20
presented a significant and more pronounced
result in systolic BP hypotension. Therefore, it
was concluded that, for hemodynamic
responses during exercise, the protocol with
lower intensity resulted in higher SBP, HR and
DP peaks. Regarding the post-exercise
hypotensive effect, it was concluded that the
protocol with lower intensity resulted in a
greater effect of HPE.
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INTRODUCAO

Atualmente, recomenda-se o0 exercicio
fisico para prevencdo e tratamento de diversas
doencas, dentre elas, as cardiovasculares, que
se apresenta como a principal causa de morte
e incapacidade no mundo.

Diretrizes e Consensos para a salde
tém reforcado a importancia da pratica do
exercicio fisico para a reabilitacdo e melhora
da saude em populacdes especiais, como as
citadas acima (Herdy e colaboradores, 2014).

Embora aceito o exercicio fisico como
contributo para a saude, sua pratica ainda é
insuficiente  por alguns fatores: baixa
percepcdo da necessidade de se exercitar
pelos pacientes; nivel de conhecimento
insuficiente;  urbanizacdo; avancos da
tecnologia; baixa acessibilidade a ambientes
da pratica de exercicio fisico (Vaidya e Krettek,
2014).

A populagdo idosa fisicamente ativa
tem tido grandes melhorias na qualidade de
vida, elevando sua capacidade funcional, visto
que o exercicio fisico esta relacionado ao
aumento ou manutencdo da massa 0ssea, da
forca muscular, diminuicdo da pressao arterial,
dentre outras adaptacdes benéficas,
prevenindo quedas e lesBes graves (Alsamir e
colaboradores, 2014).

A atividade fisica também esta
relacionada com a saude mental, diminuindo o
stress e sintomas da depressdo, aumentando
a gqualidade do sono e, consequentemente,
gerando uma maior qualidade de vida (Park,
2014).

Em um estudo realizado com 75.066
estudantes adolescentes coreanos, os autores
constataram que os alunos que participavam
de aulas de educacéo fisica com frequéncia
acima de 2 aulas por semana obtiveram, em
média, maiores notas em relacdo aos demais.

Contudo, para obter beneficios nas
capacidades fisicas e cognitivas, deve-se se
enquadrar em um programa de exercicio fisico
moderado ou vigoroso, com um minimo de
intensidade, frequéncia e volume, sendo 30
minutos de atividade moderada, 5 vezes por
semana, ou 20 minutos de exercicio vigoroso,
com frequéncia de 3 vezes por semana
(ACSM, 2011).

O exercicio fisico é classificado a partir
do sistema metabdlico de energia utilizado de
forma predominante. O exercicio aerébio,
caracterizado como exercicio leve a
moderado, utiliza o sistema metabdlico
oxidativo, que depende de oxigénio para obter

energia para a atividade. Esse tipo de
exercicio pode durar horas, conforme o
condicionamento do individuo e a intensidade
da atividade, que deve estar abaixo do limiar
anaerébico, em torno de 75% da capacidade
de consumo méaximo de oxigénio do individuo.

Tém-se como exemplos de atividade
predominantemente aer6bia a caminhada,
maratona, triathlon, dentre outras. Ha também
como forma de obtencdo de energia o
metabolismo anaerébio, que é caracterizado
como intenso, independe de oxigénio e que
utiliza dois tipos de sistemas: sistema
anaerébio alatico ou ATP-CP, que utiliza a
molécula de fosfocreatina (CP) para a
ressintese de ATP no musculo e sustenta o
exercicio em torno de 10 a 15 segundos;
sistema anaerdbio latico ou glicolitico, que
degrada a glicose para a obtencéo de energia,
gerando como produto final o lactato e que
sustenta o exercicio maximo até cerca de 2
minutos.

Como exemplo de um exercicio
predominantemente alatico tem-se a corrida
de 100 metros rasos e arremesso de peso, ja
no sistema latico, corrida de 400 metros e uma
prova de 50 metros livre na natacdo (Mcardle,
Katch e Katch, 2011).

Dentre os exercicios de predominancia
anaerobbica, tem-se o exercicio resistido (ER),
que é caracterizado pela ativagdo voluntéria
de mdusculos esqueléticos especificos contra
alguma forma de resisténcia externa, que pode
ser barras, halteres, massa corporal. dentre
outras cargas.

O ER esta associado principalmente
ao aumento de forga, hipertrofia muscular,
melhora da capacidade funcional, prevencao e
tratamentos de lesdes e diminuicdo da
Pressdo Arterial, dentre outros beneficios
(Alsamir e colaboradores, 2014).

O ER reduz a pressdo arterial de
forma cronica, como também exerce um efeito
hipotensor pés-exercicio. Nascimento e
colaboradores (2014) ao realizar uma
intervencdo de 2 meses com exercicio
resistido isométrico, em idosas hipertensas,
verificaram diminuicdo crbénica da PA, que
ainda perdurou por 14 semanas de destreino.

Contudo, durante a sessdo de treino
resistido, as variaveis hemodinamicas, tais
como pressédo arterial, frequéncia cardiaca e
duplo-produto, podem ser elevadas a niveis
gue podem representar risco cardiovascular.

Essa énfase pode ocorrer em funcdo
da intensidade do esforco, duracéo do esforgo,
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tipo de exercicio e massa muscular recrutada
(Silva e colaboradores, 2013).

Portanto, qualquer pico de PA ou
guadro de hipertensdo transitéria severa
durante o exercicio pode levar o individuo a
um desfecho cardiovascular fatal.

Visto a popularizacdo do ER por parte
de diferentes populagBes, seja para fins
estéticos, preventivos, como também em
busca de salde, o estudo das modificacdes
hemodindmicas durante o ER faz-se
necessario para a prescricao segura do treino,
reduzindo possiveis riscos cardiovasculares
que possam incidir sobre o individuo, durante
ou apoés o exercicio fisico.

Dessa forma, realizou-se este estudo
objetivando analisar as respostas agudas do
Exercicio Resistido (ER) em diferentes
varidveis hemodindmicas em  mulheres
normotensas.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo experimental,
descritivo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa descritiva baseia-se na premissa de
que os problemas podem ser resolvidos e as
praticas melhoradas por meio da observacéo,
andlise e descricdo objetiva e completa.

0] estudo experimental tenta
estabelecer relacdo de causa efeito, ou seja,
uma variavel independente é manipulada para
julgar seu efeito na variavel dependente
(Thomas, Nelson e Silverman, 2007).

Amostra

A amostra foi composta por 7
universitarias com experiéncia em treinamento
resistido, e que frequentavam o Laboratdrio de
Treinamento de Forga Aplicado ao Esporte e a
Saude (LAFAES), do Instituto de Educacao
Fisica e Esporte (IEFES) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), selecionadas a partir
dos seguintes critérios de inclusé@o e excluséo.
Inclusdo: sujeitos normotensos saudaveis;
género feminino; idade entre 18 e 30 anos;
nao possuir histérico pessoal de doenca
cardiovascular; experiéncia em ER ha pelo
menos 4 meses ininterruptos; fora do periodo
menstrual; sem cafeina 12 horas antes da
intervencdo; sem alcool 12 horas antes da
intervencdo; sem qualquer efeito ergogénico
durante da intervencdo. Exclusdo: DCV
diagnosticada; hipertenséo arterial; tabagismo;

osteoporose diagnosticada,; problemas
osteomioarticulares que a impeca ou limite a
realizacéo do exercicio proposto; fazer uso de
qualguer medicamento ou drogas que
estimulem o sistema cardiovascular.

Todos o0s sujeitos foram informados a
respeito dos objetivos do estudo e sobre todos
0os procedimentos de sua participacdo na
pesquisa, e concordaram em participar do
estudo assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). O estudo seguiu
todo o protocolo e orientagdes contidas na
Resolucao n.°466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa teve o
seu projeto submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard, sob o parecer niumero: COMEPE n°
767/17.

Procedimentos

As participantes foram previamente
cadastradas e orientadas quanto aos
procedimentos de coleta da pesquisa.

Foram realizados os testes de numero
de repeticdo maxima (NRM) para definir a
carga utilizada no aparelho leg-press 45° nas
seguintes repeticdes méximas (RM): 10RM
bilateral e 20RM bilateral. Tais cargas foram
utilizadas nos protocolos Bl10 e B20,
respectivamente. Os protocolos se enquadram
na intensidade leve (B20) e moderada (B10)
(ACSM, 2011).

Os protocolos foram realizados com
80% da carga encontrada no teste, para que
fosse possivel a realizacdo de 10 ou 20
repeticdbes nas trés séries, pois é preciso
conhecer o nimero de repeticBes que sera
atingida, para a viabilizacdo da afericdo da
pressdo arterial, conforme indica Polito e
colaboradores (2007). O intervalo foi de 2
minutos, preconizado pela ACSM (2011). Os
guatro protocolos de treino tiveram pelo menos
48horas de intervalo entre eles.

Para investigar o efeito hipotensor
pos-exercicio, foi aferida a PA dos sujeitos a
cada 10 minutos, durante 1 hora, na posicéo
sentada, em uma sala silenciosa e com
temperatura de 25° Celsius. Antes da
execucdo dos testes e da intervencédo, todos
0s sujeitos tiveram PA e FC de repouso
aferidas em uma sala isolada, para verificar a
HPE, e no LAFAES, para comparar as
variaveis de repouso com 0s picos durante o
exercicio. A coleta de dados foi realizada apés
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seu respectivo teste, em um intervalo de 48 e
72h. Os sujeitos ndo ingeriram nenhum
alimento ou liquido durante todo o processo de
coleta.

Teste do NUmero RepeticGes Maximas

Repetigbes maximas (RM) € o namero
maximo de repeticGes por série que pode ser
realizado com a técnica correta utilizando-se
determinada carga. Diante disso, a carga mais
pesada que possa ser utilizada em uma
repeticdo completa de um exercicio €
considera 1RM (Fleck e Simao, 2008).

A porcentagem de 1 RM para predizer
0 numero de repeticbes maximas em
determinado exercicio ndo se mostra
fidedigna, sendo dependente do individuo,
treinado ou ndo, e da massa muscular
recrutada, que eleva o nidmero de repeticdes
preditas, quanto maior for essa massa, além
da precisdo ser menor quanto mais alto o
namero de repeticdo (Arazi e Asadi, 2011).

Portanto, foi utilizado o Teste do NRM
para determinar a carga para que o individuo
realize 5, 10 e 20 RM bilateral e 10 RM
unilateral, no aparelho leg-press 45°. Cada
Teste de NRM foi realizado a cada 48 horas.

Seguindo as normas de Baechle e
Earle (2010), iniciaremos, apés o
aguecimento, com uma carga estipulado pelo
participante para realizar um determinado
namero de repeticdes. Foram realizadas 5
tentativas para encontrar a carga para cada
treino, tendo 8 minutos de intervalo para cada
tentativa. Quando nédo encontrada a carga
ideal até a 52 tentativa, o teste era retomado
48 horas depois.

O reteste foi realizado para cada
protocolo e quando houve diferenca de 5% da
carga do teste, outro teste era realizado.

Programa de Exercicio Resistido Dinamico
(ERD)

Cada sesséo de exercicio foi realizada
da seguinte forrma: aquecimento especifico de
2 séries no leg-press 45° com 50% da carga
que foi utilizada no dia. Ap6és 2 minutos de
descanso, iniciou-se o procedimento para a
coleta no exercicio leg-press 45° com carga de
80% encontrada no teste. Com o banco a uma
posicdo de 45° com 0s pés na placa e com
abertura lateral equivalente a distancia dos
ombros, as participantes realizaram a agéo
excéntrica até as pernas formarem um angulo
de 45 graus em relagdo as coxas (flexdo
joelhos), e ap6s ocorrer extensao completa da
articulacéo do quadril e joelho, finaliza-se uma
repeticéo.

As fases concéntricas e excéntricas
foram controladas com um tempo de 2
segundos para ambas as fases, utilizando-se
de um metrbnomo. Os participantes foram
desencorajados a realizar a manobra de
valsava durante o exercicio, pois ela eleva a
PA (Wada e colaboradores, 2014). Ao concluir
as trés séries, os sujeitos foram para uma sala
silenciosa e climatizada.

Todas as sessdes de coleta foram
realizadas pelo periodo da manha, entre 8:00h
as 10:30h, pois a resposta hipotensora pés-
exercicio varia de acordo com a hora do dia
(Jones e colaboradores, 2008).

Tabela 1 - Protocolo dos Exercicios na Intervencéo.

Protocolo. B10 B10
. Leg-press .

Exercicio. Bilateral Leg-press Bilateral
Intensidade. Moderada Leve
Carga (% RM). 50-69 30-49
Faixa de repeticdes. 10a 15 20a 30
Ne de repeticéo
escolhida. 10 20
% da Carga encontrada
no teste de NRM. 80% 80%
Intervalo entre séries

) 2 2
(minutos).

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 13. n. 79. p.321-332. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-9927.



325

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

Medidas Antropométricas

Foram registrados 0s dados
antropomeétricos dos sujeitos, como massa
corpérea (m), estatura (h) e, indice de Massa
Corporea (IMC). Procedimento Coleta Massa
Corpérea: o avaliado se posicionou em pé de
costas para a escala da balanca, com
afastamento lateral dos pés estando a
plataforma entre eles; em seguida colocou-se
sobre e no centro da plataforma, ereto com
olhar num ponto fixo a sua frente; o avaliado
esteve descalco e vestido somente de short e
camisa.

Procedimento Coleta da Estatura: o
avaliado ficou descal¢co e usando camiseta e
short; foi orientado a se colocar na posi¢ado
ortostdtica com o0os pés unidos no
estadibmetro; procurou-se pér em contato com
o0 instrumento de medida as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica,
cintura escapular e regido occipital; a medida
foi realizada com o individuo em apnéia
inspiratéria e com a cabeca orientada no plano
de Frankfurt, paralelo ao solo; a medida foi
feita com o cursor em angulo de 90° em
relacdo a escala. Procedimento de Coleta do
IMC: foi utilizado a Férmula de Quetelet para
identificar o indice de Massa Corpérea (IMC =
p / h?) (kg/m?) (Matsudo, 2000).

Variaveis Cardiovasculares: FC, PA e DP

As afericbes das variaveis
cardiovasculares foram feitas nas condi¢des
de repouso e em exercicio, com auxilio dos
mesmos equipamentos. A mensuragdo do
Duplo-Produto (DP) foi realizada multiplicando
o valor de repouso da FC e PA Sistdlica.

Coleta em repouso: as participantes
permaneceram sentadas por 10 minutos numa
sala silenciosa e climatizada, como também no
LAFAES, local onde foi realizada a sesséo de
exercicio. A FC foi medida continuamente,
sendo registrada a média dos Ultimos dois

minutos, com o] uso de um
cardiofrequencimetro Polar® S810 (kempele,
Finlandia).

A PA foi aferida no braco esquerdo por
3 vezes, considerando-se para registro a
medida intermediaria das 3 medidas, pelo
método indireto auscultatério, com auxilio de
um mandémetro tipo coluna de mercurio Heid;ji®
(Sdo0 Paulo, Brasil) e um estetoscopio
Rappaport® Premium, cor Preta (S&do Paulo,
Brasil). O padrdo de medida seguiu as
recomendacgfes da V Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao Arterial (Castanheira-Neto, Costa-
Filho e Farinattl, 2010), sendo realizada
sempre pelo mesmo avaliador, tanto em
repouso, quanto em exercicio.

No exercicio: A FC foi medida
continuadamente, sendo registrado o maior
valor apresentado ao final de cada série. Para
a medida da PA, respeitaram-se
recomendacfes validadas para afericao
durante exercicio de forca.

A abertura da valvula ocorreu antes do
término da ultima série, de forma a registrar o
valor sistdlico no final da execucdo. Uma
afericdo piloto foi feita no dia dos testes para
identificar o valor de pico da PAS, a fim de que
se eleve a pressdo do manguito a um valor
aproximadamente de 30 mmHg maior antes da
abertura da valvula.

O esvaziamento do manguito se deu a
uma taxa aproximada de 6 mm Hg/s. As
participantes foram orientadas a néo contrair
0os bragcos, mantendo o brago esquerdo
utiizado para a medida na posicdo de
supinacéo, com cotovelo levemente flexionado
e apoiado em um suporte préprio para o
exercicio de pernas. As medidas foram feitas
pelo mesmo avaliador treinado. Os passos da
afericio da PA em exercicio de for¢a estdo
conforme Polito e colaboradores (2007):

Pés-exercicio: No fim de cada
protocolo de treino, as participantes foram
levadas a uma sala com isolagéo sonora, com
temperatura de 252 Celsius, permanecendo
sentadas durante 1 hora. Foi mensurada a PA
nos tempos: 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos
pés exercicio. A mensuragéo do duplo-produto
foi realizada multiplicando o valor da FC de
Pico e PA Sistdlica no exercicio.

Estatistica

A andlise estatistica foi realizada por
meio da estatistica descritiva e inferencial. Nas
andlises descritivas univariadas utilizou-se a
técnica distribuicdo de frequéncia, para as
variaveis qualitativas, e medidas de tendéncia
central e medida de variabilidade, para as
variaveis quantitativas. Quanto a estatistica
inferencial, foi utilizado ANOVA de medidas
repetidas e, se p < 0,05, post-hoc Dunnet, para
verificar a HPE, e Bonferoni, para analisar as
diferencas da PA e DP nas séries. O teste t
pareado foi utlizado para comparar as
variaveis PA e DP dos protocolos B10 e B20.
Para a andlise dos dados foi utilizado o
software GraphPad Prism 5.0.
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RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por 7
mulheres com idade média de 21,4 + 2,2 anos,
cujo IMC médio foi de 21,9 + 1,2 Kg/m?, sendo
todas as participantes classificadas como
eutrdficas. O tempo médio de experiéncia com
ER foi de 36,5 + 38,2 meses, e variou entre 10
meses ha 36 meses, com 4 + 1 treinos por
semana.

Os resultados da PAS e PAD em B10
e B20 podem ser observados na Tabela 1. Em
se tratando da PAS, em todas as séries

encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa (1p=0,03) em relagdo a PAS de
repouso, porém ndo houve diferenga
estatisticamente  significativa  entre  o0s
protocolos.

No entanto, protocolo B20 apresentou
um aumento significativo no APAS, que é a
diferenga entre a PAS da 32 série e a PAS de
repouso. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa da PAD quando
comparado como valor de repouso, como
também entre protocolos.

Tabela 2 - Respostas presséricas aos protocolos B10 e B20.

B10 B20

PAS (mmHgQ) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Repouso 99,7+5,7 54,2+34 96,8+9,8 56,8 + 13,5
12 série 157,1 + 17,0* 451+ 7,6 156,3 £ 20,9* 52,1+8,0
23 série 165,0 + 19,3* 45,7 + 10,9 167,8 £ 19,1* 52,1+12,8
32 série 177,1 + 24,8* 47,1+6,9 184,2 + 28,0* 45,0+7,6
A PA 77,4 + 25,21 -7,1+5,6 87,4 £271t -11,8+7,2

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados da FC estdo expostos na
Tabela 2. Em B10 a FC nas séries
apresentaram valor significativamente maior
em relagdo a FC de repouso, havendo discreto
aumento nas sucessivas séries. Em B20 a FC

apresentou aumento significativo entre as
sucessivas séries. B20 inferiu resposta
significativamente maior na FC, quando
comparado a B10.

Tabela 2 - Resposta da frequéncia cardiaca aos protocolos B10 e B20.

FC (bpm) B10
Repouso 68,8+ 11,1
12 série 135,8 + 24,4*
22 série 136,2 + 26,5*
32 série 142,2 + 30,5*

B20
NS 728+149

S 148,7 + 29 4*+
S 158,2 + 25,9*+
S

166,5 + 25,5*

Fonte: dados da pesquisa.
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As respostas do duplo-produto estdo
descritas na Tabela 4. O DP em B20
apresentou maior valor em todas as séries,
quando comparado ao protocolo B10,

apresentando  diferenca  estatisticamente
significativa nas 3 séries. O pico do DP em
B10 foi de 25.052 + 5.789 mmHg.bpm, sendo
0 pico em B20 de 30.660 + 6.364 mmHg.bpm.

Tabela 4 - Resposta do duplo-produto aos protocolos B10 e B20.

DP (mmHg.bpm) B10

Repouso 6.827 +1.290
12 série 21.254 + 3.761*
22 série 22.374 + 4.461*
32 série

25.052 + 5.789*

B20

NS 7147 £2.0411

S 23.022 + 4144+
S 26.516 + 4.808+

30.660 + 6.3641

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados da PA apds os protocolos
B10 e B20 estéo descritos na Tabela 5.

O protocolo B20 inferiu HPE
estatisticamente significativa na PAS a partir
dos 30 minutos (p=0,025), sendo estendida
até 60 minutos (p<0,001), quando comparadas
com a PAS de repouso. Ja o protocolo B10
mostrou uma tendéncia de HPE na PAS a

partir de 30 minutos, porém, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa com o
valor de repouso.

Tanto no protocolo B10 como B20 a
PAS ainda estava elevada, comparada com os
valores de repouso. Nenhum dos protocolos
induziu mudancas estatisticamente
significativas na PAD no pés-exercicio.

Tabela 4 - Hipotenséo pés-exercicio dos protocolos B10 e B20.

Repouso 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
PAS
B10 101,8 106 101,8 99,7 98,2 97,7 97,8
+5,1 +8,7 +5,8 7.2 +9,1 +8,0 +8,0
B20 101,1 107* 97,4 96* 96,5* 94,7* 94,1*
+2.3 +6,6 +5.1 +3.8 +5.3 +7.8 +4.2
PAD
B10 60 60,7 63,8 60,8 64 63,2 62,1
+5,7 +6,4 +9,8 +6,8 +8,1 +8,7 +95
B20 59,5 60,2 60,7 59,5 60,5 59,5 59,5
+9,6 +14,7 +9,3 +6,5 +10,9 +10,4 +8,3

Fonte: dados da pesquisa.
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Gréfico 1 - Efeito da HPE dos protocolos B10 e B20.
DISCUSSAO considerado padrdo-ouro para medida da PA

Com os resultados obtidos no
presente estudo, tém-se uma base a respeito
das respostas cardiovasculares agudas em
diferentes intensidades do ER. Os dois
protocolos apresentaram aumento da PAS
conforme as sucessivas séries, portanto pode
ser considerada uma variavel do ER que esta
relacionada a sobrecarga cardiovascular.
D’Assuncéo e colaboradores (2007) realizaram
protocolos de 3 séries de extensao de joelho
também obtendo aumento da PAS nas
sucessivas séries.

Na 3* série o0 protocolo B20
apresentou uma tendéncia a gerar maior pico
de PAS, quando comparado a 3 série em B10
(184,2 £ 28,0 vs. 177,1 £ 24,8 mmHg), porém
ndo houve diferenca significativa das
respostas pressoricas entre o0s protocolos.
Contudo, A PAS de B20 apresentou maior
valor em relagdo a A PAS de B10 (87,4 + 27,1
vs. 77,4 + 252 mmHg), com diferenca
significativa.

Em um estudo semelhante, Nery e
colaboradores (2010) comparou as respostas
pressoéricas de 3 séries até a falha de
extensdo de joelho com 40% e 80% de 1RM
em individuos normotensos e também
verificou apenas uma leve tendéncia de maior
resposta do APAS no protocolo de baixa
intensidade (63,3 £+ 2,7 vs. 59,7 + + 27
mmHg), utilizando o cateterismo intra-arterial,

(Polito e colaboradores, 2007).

Lovellb, Cuneo e Gass (2011)
compararam as respostas hemodindmicas de
idosos que realizaram 1RM e 15 repeticdes
com 50% RM na méaquina de agachamento. O
protocolo de forgca maxima apresentou menor
stress cardiovascular (PAS = 215 + 34 vs. 234
+ 35 mmHg), com diferenca significativa entre
0s picos de PA. Porém os voluntarios eram
moderadamente ativos e 0 processo de
envelhecimento inviabiliza inferir resultados
para outra populagéo.

Gjovaag e colaboradores (2015),
verificaram as alteracdes hemodindmicas em
homens jovens na extensdo de perna
realizando 4RM e 20 RM. O protocolo de
20RM inferiu maior pico na PAS (203 + 33 vs.
154 + 22 mmHg), com diferenga significativa.
Além do mais, na 42 repeticao do protocolo de
20RM a PAS se equiparou ao pico da PAS
encontrada no protocolo de 4RM. Percebe-se
gue a PA esta relacionada ao tempo de tensao
do ER, equiparando-se aos resultados obtidos
no presente estudo, haja vista que o protocolo
B20 possui um acréscimo de 100% no tempo
sob tensd@o, em relacdo ao protocolo B10.
Porém, Kawano e colaboradores (2008)
constataram que, para a realizacdo de 10
repeticdes no leg-press, com carga de 40%,
60% e 80% RM, ha maior aumento na PA
guando feito com maior carga. Ou seja, a
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resposta pressoérica € modulada tanto pela
intensidade isolada, como pelo volume do ER.

Nossos resultados ndo apresentaram
um pico excessivo de PA para os dois
protocolos, porém, vale ressaltar que nossa
amostra foi composta por jovens saudaveis
com PA de repouso de 99,7 £ 5,7 mmHg e que
as respostas pressoéricas em individuos
hipertensos sdo mais acentuadas em
comparacdo com normotensos (Nery e
colaboradores, 2010), elevando assim o risco
cardiovascular nesta populacao.

Portanto, evidéncias apontam que um
maior nimero de repeticdes maximas infere
maior elevagdo na PAS, sendo preferivel a
realizacdo de ER de alta intensidade e,
consequentemente, menor tempo sob tensao,
para um individuo hipertenso, sem a
realizacéo de manobra de valsalva.

A PAD nas séries apresentou valor abaixo da
PAD de repouso nas 3 séries dos dois
protocolos, sem resultado significativo.

No protocolo de afericho da PA no
ERD pelo método auscultatério, a PAD é
registrada geralmente apdés a liberacdo da
carga, pois a PAS deve ser coletada durante a
penultima ou dltima repeticdo, que coincide
com seu pico. Quando a carga é liberada, ha
uma diminuicdo da PAS e PAD para niveis
abaixo do repouso, e acredita-se que isso se
deve a diminuicdo abrupta da presséo
intramuscular e da oclusdo vascular pelos
musculos em contracdo (Lovell, Cuneo e
Gass, 2011).

No método auscultatorio, utilizado no
presente estudo, apesar de ter uma alta
correlagdo com o método direto para a
afericdo da PAS, com tendéncia para
subestimac¢éo, 0 mesmo n&o ocorre para a
PAD, que ndo possui alta correlagdo com o
método direto (Polito e colaboradores, 2007).

A FC apresentou maior pico em B20,
sendo que houve aumento significativo nas 3
séries, 0 que ndo ocorreu em B10. Outros
estudos confirmaram o resultado desta
pesquisa, identificando uma relagéo direta da
FC com o namero de repeticbes maximas no
exercicio resistido (Gjovaag e colaboradores,
2015).

De fato, h4 uma relacdo direta com a
concentracdo de metabdlitos e repeticdes
maximas, tendo a via glicolitica latica como a
principal fonte de energia metabdlica, pois
esses metabdlitos (lactato, CO?, H+) séo
detectados por quimiorreceptores, que
desencadeiam o aumento da FC (Mcardle,
Katch e Katch, 2011).

Corroborando com a literatura, Volaklis
e colaboradores (2015) compararam o lactato
sanguineo de duas sessfes de ER realizadas
com 50% e 75% RM a falha e verificaram que
apo6s os exercicios, a concentragdo de lactato
sanguineo no protocolo de 50% RM foi
significativamente maior. Porém, pesquisas
mostram que apenas cargas acima de 30%
RM ha o acimulo de metabdlitos (Sousa e
colaboradores, 2013).

O protocolo B20 inferiu um resultado
significativamente maior de DP nas
participantes, pois, apesar da diferenca do
pico da PAS entre 0os grupos nhao ser
significativa, a FC apresentou maiores picos.
Diversos estudos compararam o DP em ER
com intensidades, corroborando com a
presente pesquisa (Gjovaag e colaboradores,
2015).

Portanto, a prescricdo de ERD para
individuos que apresentam angina pectoris ou
alguma deficiéncia no suprimento sanguineo
do miocardio, se torna mais segura com
exercicios de maior intensidade, conforme os
resultados encontrados no presente estudo.

Apesar do volume relativamente baixo
da intervencdo realizada neste estudo, os
protocolos inferiram um efeito hipotensor pés-
exercicios na PAS, com resultado significativo
e mais acentuado para o protocolo B20 (7
mmHg vs. 4 mmHg) a partir de 30 minutos de
repouso, se estendendo até os 60 minutos.
Em nenhum dos protocolos houve diferenca
significativa na PAD.

No contexto de baixo volume de treino,
Dos Santos e colaboradores (2007)
encontraram HPE na PAS com um protocolo
de 6 séries de 8RM no leg-press, também com
2 minutos de intervalo, em adultos treinados e
normotensos.

J& Barquilha e colaboradores (2009)
encontraram HPE na PAS de mulheres que
realizaram um protocolo de supino horizontal e
outro de extensdo de joelho, em ambos foram
realizadas 3 séries com 70% RM. Os mesmos
protocolos foram realizados com homens,
porém, sem HPE significativo.

Para verificar a relagdo entre HPE e a
intensidade, Lizardo e Simdes (2005)
compararam a HPE de duas sessfes de ER. A
primeira foi realizada com 2 séries de 30
repeticdes com 30% RM, enquanto a segunda,
com 2 séries de 8 repeticbes com 80% RM.
Ndo houve diferenca entre a HPE da PAS
entre as sessodes, porém, a sessdo de ER
menos intensa inferiu maior efeito hipotensor
em se tratando de PAD e PAM.
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Isso foi encontrado por Rezk e
colaboradores, (2006), que comparou 2
sessdes de ER sendo realizado 3 séries em 6
exercicios. As cargas utilizadas nos protocolos
foram 40% RM e 80% RM e as repeticbes
foram 20 e 10, respectivamente. Houve HPE
na PAS nos dois protocolos, porém, o
protocolo que utilizou menor carga obteve
HPE na PAD.

As respostas hipotensivas no pos-
exercicio dependem da PA de repouso, sendo
que, quanto maior a PA de repouso, maior € o
efeito HPE. Contudo, mesmo com PAS de
repouso de 101,1 * 2,3, encontrou-se reducdo
significativa de 7,0 mmHg, em 60 minutos de
repouso apos o exercicio.

Os mecanismos fisiolégicos da
hipotensdo apés o ER ainda ndo estdo
totalmente esclarecidos, porém acredita-se
gue se deve a uma diminuicdo do volume
sistdlico e da resisténcia vascular periférica
(Rezk e colaboradores, 2006).

CONCLUSAO

A partir do delineamento e dos
resultados obtidos, identificou-se que nos dois
protocolos houve elevacdo da PAS nas
sucessivas séries, sendo o numero de séries
uma variavel a ser controlada na prescrigédo de
ER para cardiopatas.

Em relacdo a PAS de pico, o protocolo
de menor intensidade apresentou uma
tendéncia a gerar maior pico pressorico. Por
conta do método utilizado para afericdo da PA
no exercicio, nao foi possivel mensurar a PAD
de pico, sendo uma limitacdo do presente
estudo.

Quanto as respostas da FC, apenas o
protocolo de baixa intensidade obteve
elevacao nas sucessivas séries, como também
apresentou maior FC de pico, comparando
com o protocolo de intensidade moderada.
Consequentemente, o DP no protocolo de
baixa intensidade atingiu valores mais
elevados em todas as séries, em relagdo ao
protocolo de intensidade moderada.

Dentro da populacéo e delineamento
do presente estudo, concluiu-se que quanto
menor a intensidade do ER, maior sera o pico
de PA, FC e DP, tendo em vista que uma
maior carga esta associada a um menor tempo
sob tenséo.

Neste sentido, individuos cardiopatas
poderdo obter maior seguranga com exercicios
de maior intensidade, quando né&o
acompanhados de manobra de valsava.

Apesar dos dois protocolos apresentarem HPE
a partir de 30 minutos, identificou-se maior
resposta no protocolo B20.

Portanto, para se ter maiores
beneficios da HPE no ER, indica-se uma

menor intensidade de treino e,
consequentemente, com um maior namero de
repetices.

Portanto, conclui-se que quanto as
respostas hemodinamicas durante a
realizacdo do exercicio, o protocolo com
menor intensidade, inferiu maiores picos de
PAS, FC e DP.

Quanto ao efeito hipotensor pos-
exercicio, conclui-se que o protocolo com
menor intensidade resultou em maior efeito de
HPE.
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